ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(imie i nazwisko)

do Oddziatu Przygotowania Wojskowego (klasa wojskowa) w III Liceum Ogolnoksztatcagcym
w Zespole Szko6t Ponadpodstawowych nr 1.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* - niepotrzebne skresli¢



